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WSTĘP
Przewlekłe zapalenie ucha środkowego charak-
teryzuje się ubytkiem błony bębenkowej, okresowo 
występującym wyciekiem z ucha oraz różnego stop-
nia upośledzeniem słuchu o charakterze przewo-
dzeniowym. Ponieważ dolegliwości zgłaszane przez 
chorych niejednokrotnie są słabo wyrażone, pacjenci 
ci zgłaszają się do lekarza z opóźnieniem lub proces 
pozostaje nieleczony. 
Przewlekłe zapalenie ucha środkowego jest nie-
jednorodnym schorzeniem. Pewne postaci tej cho-
roby, tj. przewlekłe ropne perlakowe zapalenie 
ucha środkowego (otitis media purulenta chronica 
cholesteatomatosa), a także w mniejszym stopniu 
przewlekłe ziarninowe zapalenie ucha środkowego 
(otitis media chronica granulomatosa) prowadzą 
do destrukcji struktur kostnych w obrębie prze-
strzeni ucha środkowego. Stanowi to wstęp do 
rozwoju powikłań wewnątrzskroniowych, a także 
wewnątrzczaszkowych [1, 8, 10].
Do powikłań wewnątrzskroniowych zaliczamy: 
– usznopochodne porażenie nerwu twarzowego 
(paresis nervi facialis otogenes) w przypadkach, gdy 
proces perlakowy obejmuje kanał nerwu twarzowe-
go, 
– zapalenie ucha wewnętrznego (labyrinthi-
tis), co wiąże się z destrukcją błędnika kostnego 
i powstaniem przetoki do ucha wewnętrznego, 
najczęściej umiejscowionej na kanale półkolistym 
poziomym. W obrazie choroby pojawiają się obja-
wy podrażnienia ucha wewnętrznego. 
Pośród powikłań wewnątrzczaszkowych należy 
wymienić:
– ropniak nadtwardówkowy (empyema epidura-
le),
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– ropniak podtwardówkowy (empyema subdura-
le),
– zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej (throm-
bophlebitis sinus sigmoidei),
– usznopochodne zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych (meningitis otogenes),
– usznopochodny ropień mózgu zlokalizowa-
ny w zakresie płata skroniowego lub/i w obrębie 
móżdżku (abscessus cerebri otogenes, abscessus 
cerebelli otogenes),
– wodogłowie usznopochodne (hydrocephalus 
oticus),
– usznopochodna przepuklina oponowa i opo-
nowo-mózgowa będące późnymi powikłaniami.
Usznopochodne powikłania wewnątrzczasz-
kowe stanowią wprawdzie znikomy odsetek w 
znaczeniu epidemiologicznym, ale ze względu na 
zagrożenie życia oraz funkcji narządów uzasad-
nione wydaje się dokonanie przeglądu tej grupy 
pacjentów.
MATERIAŁ
W latach 2004–2006 w Klinice Otolaryngologii 
CMUJ w Krakowie operacje uszne wykonano u 
blisko 250 chorych. Operowano: 134 kobiety i 124 
mężczyzn. Najstarszy chory miał 76 lat, najmłod-
szy 7 lat. Średnia wieku wynosiła 36 lat.
Analiza badawcza dotyczyła chorych leczonych 
operacyjnie z powodu nieprawidłowości ucha 
środkowego, u których w trakcie zabiegu operacyj-
nego stwierdzono ubytki ściany kostnej w zakresie 
środkowego lub/i tylnego dołu czaszki. 
METODY
Opracowanie ma charakter prospektywnej ana-
lizy pacjentów leczonych w Klinice Otolaryngologii 
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
u których w następstwie przewlekłych zmian zapal-
nych ucha środkowego doszło do destrukcji ściany 
kostnej środkowego lub/i tylnego dołu czaszki. 
Przygotowano kwestionariusz do analizy kompute-
rowej zawierający pytania opisujące badaną grupę, 
postępowanie diagnostyczne wobec pacjenta, meto-
dykę operacyjną i rezultaty badań ostrości słuchu w 
kontrolach pooperacyjnych bezpośrednich i odle-
głych, oceniając następujące częstotliwości: 500, 
1000, 2000, 3000, i 4000 Hz. W części przypadków 
delaminacja opony środkowego lub tylnego dołu 
czaszki opisywana była przypadkowo w trakcie 
operacji ucha u chorych, którzy nie manifestowali 
dolegliwości mogących sugerować ryzyko uszno-
pochodnych powikłań wewnątrzczaszkowych. U 
pozostałych pacjentów występujące komplikacje 
wewnątrzczaszkowe stanowiły powikłanie przewle-
kłych zmian zapalnych ucha środkowego i leczenie 
kofochirurgiczne było planowym postępowaniem 
ukierunkowanym na usunięciu źródła infekcji i 
rekonstrukcję ścian kostnych przestrzeni ucha środ-
kowego. 
Wszyscy chorzy mieli badanie histopatologiczne 
usuwanych patologicznych tkanek, którego wynik 
ustalał ostateczne rozpoznanie. Badania wykonano 
w Instytucie Patologii CM UJ kierowanym przez 
prof. dr hab. J. Stachurę.
WYNIKI
Na 250 operacji przeprowadzonych w omawia-
nym przedziale czasu destrukcje ścian kostnych 
ucha środkowego z otwarciem drogi dla rozwoju 
powikłań wewnątrzczaszkowych stwierdzono u 
24 chorych. Stanowi to blisko 10% operowanych. 
Najmłodszy chory miał 7 lat, najstarszy 68 lat. 
Średnia wieku wynosiła 33,4 lat. Omawianą grupę 
stanowiło 9 kobiet i 15 mężczyzn (ryc. 1).
Większość, to jest 23 chorych, leczonych było z 
powodu przewlekłego zapalenia ucha środkowego, 
u 1 osoby ubytek kości czaszki stwierdzono przy-
padkowo w trakcie operacji z powodu otosklerozy.
Najczęściej ubytki ściany kostnej dotyczyły 
środkowego dołu czaszki. Rozległy ubytek obejmu-
jący zarówno środkowy i tylny dół czaszki opisano 
w jednym przypadku (ryc. 2).
Usznopochodne powikłania wewnątrzczaszko-
we opisano u 3 chorych. W dwóch przypadkach 
były to epizody zapalenia opon mózgowo-rdze-
niowych, a w jednym przypadku ropień móżdżku 
(ryc. 3). 
Wszyscy chorzy w okresie przedoperacyjnym 
skarżyli się na niedosłuch, głównie o charakterze 
mieszanym ze średnią rezerwą ślimakową wyno-
szącą 27,3 dB. Procentową częstość występowania 
innych dolegliwości przedstawiono na rycinie 4.
W jamie bębenkowej najczęściej obserwowa-
no zmiany perlakowe i ziarninowe, jednakże u 5 
chorych nie stwierdzono zmian patologicznych 
wyściółki ucha środkowego, a patologia dotyczyła 
tylko łańcucha kosteczek słuchowych (ryc. 5).
W następstwie przewlekłych zmian zapal-
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nych ucha środkowego u 2 chorych miały miejsce 
nawracające epizody zapalenia opon mózgowo-
rdzeniowych. U jednego pacjenta zmiany zapalne 
doprowadziły do rozwinięcia pełnoobjawowego 
ropnia móżdżku. Mimo natychmiastowego wdro-
żenia postępowania leczniczego chory ten zmarł, 
w krótkim czasie po operacyjnym zaopatrzeniu 
zmian ucha środkowego. U jednego z chorych 
obecna była bezobjawowa przepuklina mózgowa 
do jamy bębenkowej. 
Pozostali chorzy nie zgłaszali dolegliwości neu-
rologicznych. 
U żadnego chorego nie obserwowano pora-
żenia nerwu twarzowego, ani innych komplika-
cji wewnątrzskroniowych. U wszystkich chorych 
ubytki kości czaszki zaopatrzono na drodze chirur-
gicznej. W rekonstrukcji stosowano postępowania 
jak przedstawiono na rycinie 6.
Leczenie operacyjne sprowadzało się w pierw-
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Ryc. 3. Chorzy z objawami usznopochodnych powikłań 






























Ryc. 6. Materiał stosowany do rekonstrukcji ubytków 
kości czaszki
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takich jak perlak, ziarnina zapalna czy zmia-
ny przerostowe śluzówki ucha środkowego. Po 
oczyszczeniu ucha przystępowano do rekonstruk-
cji kości czaszki uprzednio rewidując ubytek tak, 
aby odsłonić zdrową oponę twardą. U jednego 
chorego wewnątrzczaszkowo był perlak. 
W większości przypadków spotykano niewiel-
kie delaminacje, które pokrywano powięzią mięś-
nia skroniowego lub dwuwarstwowo z użyciem 
chrząstki i powięzi. Takie postępowanie ma zasto-
sowanie gdy powierzchnia ubytku nie przekracza 
1 cm². Przy większych ubytkach (w analizowanej 
grupie stanowiły one blisko 30%) powięź mięśnia 
skroniowego wzmacniano uszypułowanym płatem 
mięśnia skroniowego. Przy dużych delaminacjach 
konstrukcje wzmacniano tachocombem i oxyce-
lem, w pozostałych przypadkach stosowano oxycel 
lub spongostan.
Przebieg pooperacyjny był niepowikłany, nie 
obserwowano wycieków płynu mózgowo-rdze-
niowego. Odległe kontrole wskazują na skutecz-
ność przeprowadzonego leczenia. Aczkolwiek w 
postępowaniu pooperacyjnym wdrażano rutynowo 
mannitol, sterydy i antybiotyk penetrujący do 
płynu mózgowo-rdzeniowego.
DYSKUSJA
Zniszczenia ściany kostnej ucha środkowego 
obserwowano w około 10% operacji kofochirur-
gicznych, zaś powikłania wewnątrzczaszkowe 
stwierdzono u 1% ogółu operowanych z powodu 
schorzeń ucha środkowego. W naszym materiale 
ubytki kostne w ścianie dołów czaszki w stosunku 
do pełnoobjawowych powikłań usznopochodnych 
wśród badanych są w stosunku 10:1 co jest stwier-
dzeniem oryginalnym. U nikogo nie wykonywali-
śmy operacji radykalnej, udowadniając kolejny raz, 
że powikłania usznopochodne mogą być leczone z 
bardzo dobrym rezultatem bez tej operacji.
Do rozwoju wewnątrzczaszkowych powikłań 
ucha środkowego dochodzi na drodze zmian zapal-
nych tkanki kostnej kości skroniowej, przez znisz-
czenie kości z odsłonięciem opony twardej, a także 
na drodze zakrzepowego zapalenia naczyń. 
Zniszczenie ścian kostnych ucha środkowego 
jest typowe dla perlaka oraz przewlekłego ziarni-
nowego zapalenia ucha środkowego. W większości 
przypadków ubytki kości czaszki są bezobjawowe, 
przypadkowo stwierdzane w czasie zabiegu opera-
cyjnego [5]. 
W opisywanej grupie stwierdzono 1 przypadek 
zniszczenie kości u chorej z otosklerozą, bez cech 
innej patologii ucha środkowego.
Wyłączając trzy przypadki objawowych powi-
kłań wewnątrzczaszkowych, w pozostałych przy-
padkach nie stwierdzono zwiększonej częstości 
dolegliwości (tj. ból ucha i głowy, nagły głęboki 
niedosłuch odbiorczy, dreszcze, gorączka, zawroty 
głowy), które mogłyby sugerować ryzyko rozwoju 
powikłań.
Na uwagę zasługuje obecność bezobjawowej 
przepukliny oponowo-mózgowej.
Powyższe dane wskazują na ogromne znaczenie 
diagnostyki przedoperacyjne, w tym zwłaszcza 
badań obrazowych, takich jak tomografia kom-
puterowa i rezonans magnetyczny we wczesnym 
wykrywaniu delaminacji ucha środkowego u cho-
rych z przewlekłym stanem zapalnym [5, 7].
Poza przestawionym postępowaniem, w przy-
padku większych ubytków istnieje możliwość uży-
cia dodatkowo fragmentu kostnego (uzyskiwanego 
ze ściany zatoki szczękowej), który wprowadzony 
między powięź i płat mięśnia skroniowego dodat-
kowo wzmacnia całą konstrukcję [1, 3, 4, 11].
Opisywane sposoby rekonstrukcji są zgodne z 
doniesieniami światowymi, gdzie preferuje się rekon-
strukcję trzywarstwową z użyciem dwóch warstw 
powięzi i fragmentu kostnego między nimi lub stoso-
wanie uszypułowania płata mięśnia skroniowego.
W opisywanej grupie chorych wszystkie ubytki 
kości czaszki zaopatrywano z dojścia otochirur-
gicznego. Należy jednak podkreślić, co jest zgodne 
z doniesieniami z piśmiennictwa światowego, iż w 
przypadku większych ubytków, a szczególnie przy 
współistniejącej przepuklinie oponowo-mózgo-
wej, celem skutecznego zaopatrzenia delaminacji 
konieczne może być dojście neurochirurgiczne lub 
z dwóch dostępów równocześnie, tj. drogą prze-
zuszną i przez dół czaszki [2, 6, 9].
WNIOSKI
1. Pewna grupa (10%) pacjentów z przewle-
kłym zapaleniem ucha środkowego ma bezobjawo-
we ubytki ściany kostnej stanowiące potencjalną 
drogę rozwoju powikłań wewnątrzczaszkowych. 
Najczęściej stwierdzane są one przypadkowo pod-
czas zabiegu operacyjnego.
2. Stosowane metody rekonstrukcji skutecznie 
odtwarzają ciągłość ścian ucha środkowego w trak-
cie ossikuloplastyki.
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3. Stosunek chorych z ubytkami do tych, któ-
rzy mieli powikłania wewnątrzczaszkowe jest jak 
10:1.
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